Capitulo 0
(Ex-CAPITULO 1)

CID-9-MC
1.1. FORMATO

A CID-9-MC é uma publicacdo composta por trés volymetialmente compilados num
mesmo livro:

Volume 1. Lista Tabular das Doengas e Lesdes Tracasa
Volume 2. Indice Alfabético das Doencas e Lesoesifiaticas
Volume 3. Lista Tabular e Indice Alfabético de Rrdienentos

1.2. VOLUME 1- LISTA TABULAR DAS DOENCAS E LESOES TRAUMATICAS
O Volume 1 da CID-9-MC contém 3 classificacoesapéndices.

1.2.1. Classificagdo das Doencgas e Lesdes Traumgsic

A classificacdo das doencas e lesfes traumatiasmemnizada em 17 capitulos.

Os titulos dos capitulos, referentes a tipos decéés e a sistemas anatdmicos séo
indicativos e revelam o eixo duplo de classificagéesente na CID-9-MC.

A estrutura de cada capitulo da classificacao ahpermite sub-divisbes em:

» seccOes (numeros de codigo com tiggstos)

» categorias (nUmeros de codigo com ti&gtos)

» sub-categoriaghimeros de cddigo com guattimitos)

» sub-classificagcfe@umeros de cddigo com cindigitos)

1.2.2. Classifica¢cdes Suplementares

A CID-9-MC apresenta duas classificacdes suplemesitaeferidas como o “Cédigo V” e o
“Codigo E” .

Quando se aplicar um codigo da classificacdo doigodd ou do Codigo E tém de ser
sempre escritos os caracteres alfabéticos e odsahgs numéricos. Tratam-se de cddigos
alfanumeéricos.

Os cadigos V, se nao estiverem precedidos da‘Mtraserdo confundidos com cédigos de
procedimento. Os codigos E, sem a letra “E”, seddidundidos com codigos de diagnadstico.
Os codigos V e E serdo desenvolvidos posteriormrentdanual ( cap. ).

1.2.3. Apéndices

O Volume 1 contém 5 apéndices que apresentam agpks e informacao adicional sobre
cada tema.

Apéndice A - Morfologia dalleoplasiasCategorias M8000 a M9970



Apéndice B - Glossario de doengas mentais

Apéndice C - Classificacdo das drogas pela AHE§uevaléncia na CID-9-MC
Apéndice D - Classificagao de acidentes industdai acordo com a causa
Apéndice E - Lista das categorias de trés digitos

1.3. VOLUME 2 - INDICE ALFABETICO DAS DOENGCAS E LESOES
TRAUMATICAS

O Volume 2 da CID-9-MC é um indice alfabético quernpite localizar os cddigos do
Volume 1 e contem 8ecc¢des principais:

« Indice Alfabético das Doencas e Lesdes Traumgtica

» Tabela das Drogas e Produtos Quimicos

* Indice Alfabético das Causas Externas de Lesd@esletoxicacdes (Codigo E)

1.3.1. indice Alfabético das Doencas e Lesdes Traétitas

O indice alfabético das Doencas e das Lesfes Ttmamaontéem os termos referentes a
doencas, lesbeXcluindo intoxicacbes por drogas ou produtos quéwms), factores que
influenciam o estado de saude do doente, e a mgifotlas neoplasias.

O indice encontra-se organizado por ordem alfadélds termos principais.

Para usar o indice de forma correcta, torna-sess@de compreender o significado da
posicdo dos termos e 0 uso dos caracteresdugho batimento e em impressao mais leve.

Exemplos de termos em duplo batimentdStone (Pedra)”, ‘Strangulation
(Estrangulamento)” eStricture (Aperto / Constricao)”.

Os termos que aparecem daplo batimento denominam-s&ermos Principais.
O indice encontra-se organizado por ordem alfadéids termos principais.

Os sub-termo®stdo listados por ordem alfabética, sob o ternmipal e aparecem com
impressao mais leve.

Ex: termo principal — Stress
sub-termos - “fracture (fracitira
“polycythe(policitémia)”
“reactiaedccao)”

Cada um destes sub-termesta estdo posicionados dois espacos n@asa a direita
relativamente apara dentro do que o termo principal.

Os sub-termos podem estar posicionados cada vezestap posicionados sucessivamente
para a direita, em multiplos de dois espacos, el termo principal.

Ex: termo principal *Stricture (aperto/constricao)”
sub-termo “cervix (colo)”.
sub-termo “congenital (congénito)”,



“in pregnancy or childbirth (na gravidaz no parto)”.
Repare que debaixo do sub-termo, “na gravidez quanto”, existem mais dois sub-termos e
debaixo do segundo existe ainda um outro sub-terfraos o0s sub-termos estéo
posicionados dois espacos a direita do termo agseguem.

Devido a limitacdo no numero de palavras que cabema Unica linha de impressdo do
indice Alfabético, sdo necessarias linhas de coatiio do texto. Todas as linhas de
continuacédo do texto estdo posicionadas mais deeadpacos a direita da margem da linha
precedente para se distinguirem dos sub-termos.

Ex: termo principatBrain”
sub-term®@yndrome”

Procure o sub-termo “with”. Repare que sob o suime “with” estda o sub-termo
“Psychosis”. Este sub-termo apresenta, ainda, aguespecificacoes.

No indice Alfabético das Doencas e Lesdes Traummitios termosprincipais est&o
organizadosnais por_afeccédo que por localizagcdo anatémica.

1.3.2. Tabela das Drogas e dos Produtos Quimicos

A Tabela das Drogas e dos Produtos Quimicos cont@a lista de drogas e de outros
produtos quimicos, tais como: &lcool, petréleo assderivados, solventes industriais,
produtos corrosivos, metais, gases, plantas nqgivadutos de higiene domeéstica, pesticidas
e outros agentes toxicos.

Esta tabela é utilizada para identificar correctatigeos codigos das substancias causadoras
de intoxicagOes e de outros efeitos adversos, loemo @ causa externa dos mesmos. Percorra
durante alguns minutos a Tabela de Drogas e de@©Btodutos Quimicos.

A utilizacdo da tabela serd descrita em pormencsetgdo do Manual que explica como
codificar as intoxicagdes e os efeitos adversosdastanciasgap. )

1.3.3. indice Alfabético das Causas Externas de L&se de Intoxicacdo (CODIGO E)

Os termos principais do indice do Codigo E nédo d@&gnodsticos, mas descrevem as
circunstancias, segundo as quais, um acidentetowlacsioléncia ocorreram.

O termo principal desta secc¢éo representa o tipactkente ou leséo, tal como, “collision
(coliséo)” ou “assault (agresséao)”.

A utilizagao de termos principais, sub-termos édsmde continuacdo do texto, assim como,
as regras de alfabetacdo s&o consistentes comladic® das Doencgas e Lesdes.

A utilizag&o do indice do Cdédigo E sera apresentaiseccio respectiva deste manuaaly(

)-

1.4. VOLUME 3 - LISTA TABULAR E INDICE ALFABETICO DE
PROCEDIMENTOS



As principais sub-divisbes do Volume 3 sao:

. I:ista Tabular de Procedimentos
« Indice Alfabético de Procedimentos

1.4.1. Lista Tabular dos Procedimentos
A Lista Tabular de Procedimentos desenvolve-sergd de 16 capitulos.

A estrutura de classificacdo dos procedimentosidase mais na anatomia, do que na
especialidade cirargica, com excepcdo do ultimoitekp denominado Procedimentos
Diagnosticos e Terapéuticos Diversos.

A Lista Tabular de Procedimentos esta estruturaddotma a permitir sub-divisdes que
consistem em:

* numeros de codigo com dalfgitos
* numeros de codigo com tréigitos
* numeros de codigo com quattimitos.

1.4.2. indice Alfabético de Procedimentos

O Indice de Procedimentos esta organizado da mésme que o indice de Doencgas e
Lesodes.

A utilizagao de termos principais, sub-termos édsmde continuacdo do texto, assim como,
as regras de alfabetacao, séo consistentes comladice de Doencas e Lesodes.

“With (com)”, “As (como)” e ‘By (por)”

No indice de Procedimentos, os sub-termos “witlels"“e “by” seguem imediatamente o
termo principal ou o sub-termo pertinente, em vezagarecerem na sequéncia alfabética
habitual.

Ex: - termo principal “Mastectomy”
0 primeiro sub-termo ‘&vith”,
seguido pelo sub-termditateral”.

- termo principal”’Angiography”
0 primeiro sub-termo éby”
seguido pelo sub-termdasilar”

- termo principal”Arthrotomy’
0S sub-termosds’ e “with” seguem imediatamente o termo principal e sdo
seguidos pelo sub-termoankle (tornozelo)” eélbow (cotovelo)”.

No Indice alfabético de Procedimentos, a organizadds termos principai¢ mais_por
procedimentalo que por especialidade cirtrgica ou por locafimaanatomica.

1.5. ESTRUTURA DOS CODIGOS



Com a finalidade de se obter maior especificidalelassificacdo, cada um dos capitulos da
CID-9-MC, divide-seé dividido em seccbes, cada seccao divide-se sempre em Gasegor
cada categoria pode dividir-se emb-categoriag cadasub-categorigpode ainda dividir-se
emsub-classificagbes

Deve-se codificar sempre com o cédigo de maiorl mieespecificidade

Tipo de Categoria Sub-categoria Sub-classificacao
classificacao
000-999 XXX XXX.X XXX. XX
V01 — V82 VXX VXX.X VXX XX
E8000 — E999 EXXX EXXX.X -
M8000 — M9970 - - -
01-99 XX. X XX. XX

1.6. REGRAS DE ALFABETA(;AO DO VOLUME 2 DA CID-9-MC
1.6.1. Letra a letra

A alfabetacio letra a letra do Indice Alfabético\dWume 2 ignora a existéncia de espacos
ou hifens entre as palavras.

Ex: - “bee sting”
doenca de “Niemann-Pick”,
Repare que estdo ordenadas como se a ortogradia fosesting” e “Niemannpick”,
respectivamente, ignorando a existéncia de espdedden.
1.6.2. Forma Possessiva

A forma possessiva das palavras (palavras terménada ‘s) é ignorada na ordenacao
alfabética dos termos.

Ex: - “Waardenburg’s syndrome”,
precede “Waardenburg-Klein syndrome” cantrada de termo principal.

- “Turner’s”,
precede “Turner-Kieser Syndrome”.

1.6.3. Numeros e Simbolos Numéricos
Os numeros sao colocados por ordem numeérica ansesadacteres alfabéticos.

Os numeros arabes e romanos e a sua forma adjéptivaeiro, segundo, terceiro) sao
colocados em primeiro lugar na entrada alfabética.

Ex: - termo principal Deficiency (Deficiéncia)”
Repare que os primeiros sete sub-termos comecanm@oraros arabes, e estes precedem os
sub-termos dbdominal” e ‘acelerador” que comegam pela ledra



- termo principalParalysis, paralytic (Paralisia)”
sub-termo “nervo”
Repare que o sub-termo “nervo, terceiro” esta aderantes de “nerve, acessory (nervo,
acessorio)”.

Quando a forma adjectiva dos nimeros esté listade @ntrada de sub-termo, as palavras
nao estao indicadas por ordem alfabética mas smeénca.

Ex: - termo principal Paralysis nerve, third (Paralisia, nervo, terceiro)” preeéRaralysis,
nerve, fourth (Paralisia, nervo, quarto)”.

1.6.4."With (com)”

As afeccOes ligadas através da palawih® encontram-se imediatamente a seguir a entrada
do termo principal ou do sub-termo dessa situacao.

Ex: - “bronchitis with influenza (bronquite com gripe)”
“burn with blisters (queimadura com flictenas)”
podem aparecer, assim, ordenadas no Indice Altabéti

volume 2, no termo princigalectrolyte imbalance”
0 sub-termbwith (com)’esté listado antes do sub-termo “following”.

- termo principaldyspned, sub-termo “asthmatic”
0 sub-termwith” esta listado antes do sub-termo “cardiac”.

- termo principal'burn (queimadura)”,
€ um bom exemplo da associac¢do do suiBtevith” com a ordenacéo da forma
adjectiva dos nameros.

1.6.5. Tabelas de Hipertenséao e de Neoplasias

Os termos principaiSHypertension” e “Neoplasm” tém muitos sub-termos associados.
Para facilitar a codificacdo da Hipertensao, daspNeias, e das afeccOes relacionadas,
organizaram-se estas entradas em duas tabelas.
Consulte:

“Hypertension (Hipertenséo)”

“Neoplasm(Neoplasia)”

Repare que os termos Hipertensdo e Neoplasia iesti&gados na ordem alfabética correcta
do Indice Alfabético das Doencas.

1.7. CONVENCOES

As Convencbes sdo simbolos, sinais de pontuacabreviaturas utilizadas para dar
instrucdes.

S&0 uma espécie de “estenografia” usada nos thésegs da CID-9-MC.

Para se atribuirem correctamente os codigos t@mesessario conhecer a sua interpretagdo
e utilizacéo.



As convencdes CID-9-MC distribuem-se pelas segsiicétegorias:

* Instrucoes

Sinais de Pontuacgao
Abreviaturas

Termos relacionados
Caddigos de cores

QUADRO RESUMO DAS CONVENCOES

Instrucdes
Inclui - s6 nas listas tabulares
Exclui — sé nas listas tabulares
Nota - s0 nas listas tabulares e indices
Veja - s6 nos indices
Veja a Categoria - s6 nos indices
Veja Também - sé nos indices
Veja Também as Categorias - s6 nos indices
Omita o Cadigo - s6 no volume 3
Codifique também a Doencga subjacente - s6 no volume
Codifiqgue Também - s6 Volume 3
Utilize Cddigos Adicionais - s6 no volume 1
Caodigos em italico - s6 no volume 1
» Sinais de Pontuacéo
Paréntesis Curvo — s0 nas listas tabulares e gdice
Paréntesis Recto - sO nas listas tabulares
Paréntesis Italico - s nas listas tabulares eésdi
Dois pontos - sO nas listas tabulares
Chaveta - s6 nas listas tabulares
» Abreviaturas
NOS <>SOE
NEC <>NCOP
» Simbolos
Losango
Paragrafo
* Termos Relacionados
“and” e “with” em titulos
» Cadigo de cores e simbolos

1.7.1. INSTRUCOES

As instrucdes dao orientacdo ao codificador sobgaenesta ou ndo incluido num cédigo de
categoria, sub-categoria ou sub-classificacao.

1.7.1.1. Inclui(“Includes™)



Os termos de inclusdo utilizam-se para clarificagdpodem ser adjectivos, localizactes,
afeccdes e procedimentos.

“Inclui” surge nas Listas Tabulares dos Volumes3l e

A localizacdo do termo de inclusédo é importantegpe indica quais os codigos que afecta.
Se “Inclui” aparece sob o titulo de um capitulala® as suas sub-divisdes sédo afectadas por
esta instrugao.

Também se podem encontrar instru¢des de inclusicddigos de cinco digitos das sub-
classificacoes.

1.7.1.2. Exclui(*Excludes”)

Séo termos que modificam os adjectivos, localizectdeccbes e procedimentos. A
localizacdo dos termos de exclusao indica quat®dgos que afecta.

Os termos que devem ser excluidos de um determut@atigo ou do cédigo de categoria séo
precedidos por ‘Exclui”. O termo “Exclui” estd4 sempndicado dentro de um rectangulo e
escrito em italico. Os termos a seguir a palavraciii” sdo para ser codificados noutro
local, conforme indicado.

Ex: - Volume 1categoria 365
Repare que certos tipos de glaucoma sdoidgs da categoria 365.

Os termos de excluséo localizam-se nos Volumes3 & mesma forma que os termos de
inclusdo. Se “Exclui” aparece sob o titulo de umittdo, todas as suas sub-divisées séo
afectadas.

Também se podem encontrar instrugdes de exclusatvaloda sub-classificacdo com cinco
digitos.

1.7.1.3. Notag' 'Note”)

As “Notas” aparecem quer na Lista Tabular querind&es Alfabéticos. S&o instru¢des ou
orientacbes para a classificacdo e fornecem infgiimaobre o conteddo dos cddigos de
categoria e o uso correcto dos cddigos de subadivis

No Volume 1 e na Lista Tabular do Volume 3, as si#do, geralmente indicadas por
“Notes”.

As instrucdes para alguns cédigos sao dadasogénio “Nota”.

Ex: - Cat. 242"“Thyrotoxicosis with or without goiter (Hipertirdismo com ou sem bdocio)”,
Volume 1

A nota diz ‘The following fifth-digit subclassifit@n is for use with category 242 (As

seguintes sub-classificagdes de cinco digitos aBger usadas com a categoria 242)".

- Cat. 38 e cod. 38.4Volume 3



Usam-se, também\otas nos indices Alfabéticos, mas com um formato difexe Estas
instrucdes estdo contidas num rectangulo e aparscbr termo principal ou sub-termo, ao
qgual reportam.

Ex: _“Adenocarcinomd, “Fracture”, “ Poliomyelitis”, Volume 2

“‘Examination”, Volume 3.

Deve ter-se muito cuidado na identificacdo corrdotéermo principal ou do sub-termo a que
se refere &lota.

Ex: - termo principal Hematoma’, Volume 2.

Esta pagina tem duas “Notas”.Mota no rectangulo a esquerda aplica-se ao termo pahcip
“Hematoma”. ANota ao meio aplica-se ao termo principal e ao subdethematoma,
brain, traumatic (hematoma, cérebro, traumatico).

1.7.1.4. Veja(“See”)

O termo de instrucdo “Veja” esta impresso em itékc encontra-se, apenas, nos indices
Alfabéticos. A instrucdo “Veja” tem de ssempreseguida.

Este termo da instrugdes ao utilizador para vetrondocal da CID-9-MC, referindo-se a
outra entrada do Indice Alfabético.

Ex: - termo principal Cardiostenosis, Volume 2.
seguido da instrucao “see Disease, heart”.

- termo principalMernioplasty (Hernioplastia)”, Volume 3
seguido da instrugcéo “See Repair, hernia”

1.7.1.5. Veja a Categorid“See category”)

“Veja a categoria” € uma variacao da instrucédo &Vej da instrucdes ao codificador para ver
um cédigo de categoria especifico.

A instrucao “Veja a categoria” deve sampreobservada.
Ex: termo principatHemophilus Influenzae”
sub-termos “cerebrospinal inflammation, late efféelamacao cerebrospinal,
efeito tardio)”, Volume 2,
Pede-se ao codificador que veja o codigo de categpB, Volume 1.
1.7.1.6. Veja tambén(“See also”)

“Veja também” é uma instruc&o usada nos indiceab&ficos.

Da instrucbes ao codificador para ver noutro losalp termo principal ou o(s) sub-termo(s)
de uma dada entrada nao fornece(m) informacaaesuticpara codificar o diagnostico.



Utilizam-se dois formatos para “Veja também”.

No volume 2, se “Veja também” € seguido por um momde coédigo, a instrucdo e
apresentada em paréntesis.

Ex: “Flexion”, sub-termo Cervix”
No outro formato, um travessao precede o termasteuicdo “Veja também”.
Ex: “Fluid” (liquido) e pelo sub-termd_ting (Pulméao)”

O codificador é remetido para o termo principal sub-termo “Edema, Lung” (Edema,
pulmao).

Ex: No volume 3, o termo principdiOsteorrafia” esta seguido de “(Veja também
Osteoplastia) -78.40".

1.7.1.7. Veja também a categoriéSee also category”)

A instrucédo “Veja também a categoria” aparece, Viokimes 2 e 3. Usa-se, no volume 2
sobretudo, para sub-termos que se referem a geawidkar e ectdpica.

Ex: - Volume 2, termo principal Fibrinolysis (Fibrindlise)” e os sub-termos que o
acompanham.

- Volume 3termo principal‘ostectomia”.
1.7.1.8. Omita o cédig@“Omit code”)

A instrucdo “Omita o codigo” usa-se quando um codigio € para ser atribuido. Esta
instrucdo aparece quer na Lista Tabular quer nicéndfabético do Volume 3.

Ex: termo principatfRemoval (Remocéao)”, Volume 3
sub-termos” Pacemaker, catd@mporary (Pacemaker, cardiaco, temporario)”
categoria 77.80ther partial ostectomy (Outra ostectomia parcial)”
nota de exclusao, inclui duas instru¢des para omitddigo: se a recesséao de
costelas é incidental a uma intervengdo toracicsea ostectomia parcial €
incidental a outra intervencéo.

1.7.1.9. Codifiqgue também a doenca subjacent&Code also underlying disease”)

Em certas situacbes pode ser atribuido mais do wue cédigo para identificar
completamente uma dada afecgdo. A instrucdo “Cpgiftambém a doenca subjacente” é
utilizada nas categorias que ndo se usam paratatwuprimaria das doencas.

O cédigo, a sua descri¢ao e as instru¢cdes apareteitalico.

Esta nota obriga a que a doenca subjacente (atdlsgja registada em primeiro lugar e a

manifestacdo em segundo lugar.
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Ex: Volume 1, c6dig®08.81.
“Codifique também a doenca subjacente” apareceasta Tabular do Volume 1.
1.7.1.10. Codifigue tambén{“Code also”)

A indicacdo “Codifigue também” fornece instrucdess rcasos em que pode ser atribuido
mais do que um codigo para identificar completament dado procedimento.

Ex: codigo 45.6 'Other excision of small intestingOutra excisao do intestino delgado)”.

Esta instrucéo indica que deve smmbém codificada qualquer das seguintes intervencoes,
desde que realizadas ao mesmo tempo (intervenigiesrsas):

- outra anastomose que ndo seja a de topo a topo
- colostomia
- enterostomia.
“Codifique também” aparece na Lista Tabular do Viz#G.
1.7.1.11. Utilize cddigos adicionais (Jse additional codg
A instrucdo “utilize codigos adicionais” aparecpgemas, na Lista Tabular das Doencgas e
Lesbes, Volume 1. Da instrucdo ao codificador pssar um codigo adicional para dar

melhor informag&o sobre um diagndstico ou um priocexato.

Um exemplo da instrucdo “utilize cddigos adiciohgi®de ser visto na categoria 595
“ Cistite” no Volume 1.

Esta instrucdo indica que, se o organismo causdalaistite € conhecido, entdo, deve ser
codificado também. Neste exemplo, a instrucaoizetitédigos adicionais” afecta todos os

cbdigos de quatro e de cinco digitos saat@goria 595.

1.7.12. Codigos em italico

Abra no volume 1 e veja os codigakr.1, 517.2 e 517.8.

Verifigue que estdo escritos em italico, o que ifigm que estes cddigos ndo poderdo ser
utilizados como codigo de diagnostico principal,srsam, como cédigo adicional ao codigo

principal que vem indicado abaixo da instrucéo ffigde também a doenca subjacente”.

1.8. SINAIS DE PONTUACAO

Os sinais de pontuacao sao utilizados na CID-9-Mf@ pouparem espaco. Estes sinais de
pontuacao tém significados diferentes daquelesagiamos habituados no uso diario.

Na CID-9-MC utilizam-se os seguintes sinais de pagdo com significado especial:

1.8.1. Paréntesis curvo
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Os paréntesis s@80 paréntesis é@nuito utilizados(o)quer nas Listas Tabulares quer nos
indices Alfabéticos da CID-9-MC. Aparecem co(ro

Os paréntesis sdo usados, principalmente, pardripellavras suplementares.

Estas palavras podem estar presentes ou auserdesangdo do diagndstico ou intervencao
sem afectar a atribuicdo do numero de codigo.

Ex:céd. 622.2 Leucoplasia do cervix(Gtero).

As palavras suplementares sdo também chanmaddgicadores ndo essenciaiqorque a
sua presenca nao € exigida, ou essencial, pasase numero de cddigo em referéncia.

1.8.1.1. Uso de paréntesis no Indice Alfabético

Se estiver a tentar codificar a afeccdo “Agrantdse”, veja o termo principal
“Agranulocitose” no Volume 2. Repare que a entrsglapresenta assim:

Agranulocitos€angina) (cronica) (ciclica)
(genética) (infantil)efpddica) (perniciosa) - 288.0

Nem todos os modificadores estdo presentes no@stgo que esta a tentar codificar. De
facto, nenhum deles esta presente. Visto que sddicaolores ndo essenciais, a sua presenca
ou auséncia ndo afecta a atribuicdo do codigo 288.0

Pneumonia -codigo 486 Volume 2

Repare que tem mais de 40 modificadores indicadopaéntesis. O codigo de referéncia
para “pneumonia hemorragica” é o 486, embora ondistico que esta a codificar ndo inclua
todos os modificadores a seguir ao termo princ¢ipaéumonia”.

Se estiver a codificar a afeccdo “Acute suppuratiwml pharyngitis (Faringite viral
Supurativa aguda)” tem de comecgar por procurar mnde principal, “Pharyngitis
(Faringite)”. Repare nos modificadores ndo essengae estdo entre paréntesis depois do
termo principal. O diagndstico “Faringite viral swptiva aguda” contém quatro destes
modificadores ndo essenciais. A interpretacdo ésama que a indicada anteriormente, sendo
o codificador orientado para o cédigo 462.

Uma descricdo de diagndstico pode nao ter nenhum, vdrios, ou ainda, todos o0s
modificadores, recebendo sempre o mesmo codigefencia.

1.8.1.2. Uso de Paréntesis nas Listas Tabulares

O uso de paréntesis, para incluir modificadoreses®enciais, € vulgar nas Listas Tabulares
de Doencas e Lesdes e de Procedimentos.

Os paréntesis sdo, também, usados nas instruc@esldsao.
Ex:- codigo 492.8o Volume 1

o termo “Enfisema cirdrgico (subcutaneagtaeexcluido da categoria 492.8. Significa
gue, quer o “Enfisema cirdrgicoquer o “Enfisema cirdrgico subcutaneo” sao exclsida
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categoria 492.8.

-codigo 04.8do Volume 3
o termo de excluséo “destruicdo do nenar {pjeccado de agente neurolitico)” indica
gue a destruicdo do nervo periférico, com ou sej@cgdo de agente neurolitico, esta
excluida do cadigo 04.8.

De igual modo, os paréntesis sdo usados nos titildosategoria, sub-categoria e sub-
classificagcdo do Volume 1 e nos titulos de codidesgrocedimentos da Lista Tabular do
Volume 3.

A categoria 895do Volume 1, é descrita como ‘Amputacdo traumatioa dedos do pé
(completa) (parcial)”. Isto indica que a categd@8b inclui, quer a amputacao total, quer a
parcial de um ou mais dedos de ambos 0s pés.

O codigo 97.01do Volume 3 é descrito como “Substituicdo de T(Maso) Gastrico ou de
Esofagostomia”. Isto indica que o codigo 97.01unel substituicdo de tubo gastrico ou de
tubo naso-gastrico.

1.8.1.3. Outras Utilizacbes do Paréntesis

Os paréntesis sdo muitas vezes usados a seguinianes.
Epdnimos séo afec¢des ou procedimentos com o neramd pessoa ou de um local.

Ex:- Operacao de Caldwell-Luc € um epdénimo para a antrotomia maxilar.
Quando o eponimo aparece nas Listas Alfabéticagsapta-se uma breve descricdo entre
paréntesis. Esta descricdo ndo so identifica oismymmas também a diferencia de outra

afeccéo ou procedimento que possa ter 0 mesmoraponi

Quando o termo de instrucao “Veja também” estécadh entre paréntesis, constitui uma
instrucao para ver o termo que se segue a “Vejadarh

Ex:- Colangiografia (veja também colangiograma)

Os paréntesis sdo utilizados, numa grande variedadgtuacfes, para incluir nimeros de
codigo.
Os numeros de codigo citados nos termos de exch#iapresentados dentro de paréntesis.
Ex:- cédigo 472.0

Repare queAllergic rhinitis (Rinite alérgica)” esta excluida do codigo 47Z2P@ra
saber os cadigos a aplicar, o codificador é reteaglo para os codigos (477.0-477.9).

- codigo 33.22yolume 3

Repare que uma endoscopia brénquica consibigsta excluida do codigo 33.22. O
codificador é referido para o cadigo (33.24, 33.27)

Os paréntesis sao, também, muito utilizados a sagditulos de capitulos ou de secc¢des.
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Ex:- Volume 1, 8. Diseases of the Respiratory Syste(d60-519)” e“Acute Respiratory
Infections (460-466)"

Volume 3!1. Operations on the Nervous Systenf01-05)".
A referéncia aos cédigos de morfologia, no Volumee&a apresentada entre paréntesis.
Refira-se o termo principal “Carcinoma” para ver aremplo de cédigos M apresentados
entre paréntesis.
1.8.2. Paréntesis recto
Os paréntesis rectos estdo representados na CIB-pev] ].
Utilizam-se nas listas Tabulares para incluir sims, formas alternativas de descricao,
abreviaturas ou explicacdes. Aparecem em termasctiesao, titulos ou instrucoes.
Ex:- cédigo 041.4do Volume 1.

Repare que o termd=sScherichia coli’ estd seguido por outro termo em paréntesis

recto, gue é um sinénimo.

- codigo 460do Volume 1: Acute nasopharyngitis [common cold](Nasofaringite
aguda [Constipacao vulgar])”.

1.8.3. Paréntesis Recto Italico
O paréntesis recto italico aparece na CID-9-MC cgrhe pode conter palavras ou numeros.

Quando contém palavras, o paréntesis italico apagec termos de exclusdo, nas Listas
Tabulares e tem a mesma fungéo que o parénteisn@tipo de letra normal.

Ex:- a exclusdo doddigo 715n0 Volume 1. Osteoartros€ € o mesmo que “Osteoartrite”.

a exclusao sob codigo 719.8lo Volume 1.
0 eponimoSindroma de Costefi aparece em paréntesis italico.

Quando o paréntesis itdlico encerra um numero dkgap indica a obrigatoridade de
utilizacdo de mais de um codigo para descreveagndistico ou procedimento.

1.8.4. Dois Pontos

Os dois pontos estdo representados na CID-9-MC por

Aparecem, apenas, nas Listas Tabulares e encosgam instrucdes, tais como, termos de
inclusdo ou de exclusdo e notas. Os dois pontom-gsapara introduzir uma série de
modificadores que estédo posicionados sob eles.

A frase ou o termo que precede os dois pontos ®rsed completada por um dos termos,
posicionados sob eles, a seguir aos dois pontogs$ty os dois pontos sdo equivalentes aos

modificadores essenciais

Exemplo:- sub-classificac&®95.89do Volume 1.
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Repare que o termo de inclusao “Cistite” esta skgde dois pontos. Isto significa que a situacao
“Cistite” tem de estar especificada como “Bolhdsafisematosa ou Glandular” para se poder atribaifidigo

595.89.

Os dois pontos sdo, também, usados com outros sedmanstrucdo, tais como, “Nota”,
“Codifiqgue também” e “Use um codigo suplementar”.

Exemplo:-categoria 342do Volume 1, um exemplo da utilizacdo dos doistg®ieom uma
Nota. Temos outro exemplo com a categoria 137.

. sub-categoria. 713.2do Volume 1, pode ver-se a utilizacdo dos dois gmrat
seguir a instrucao “Codifique também”.

1.8.5. Chaveta
A chaveta aparece, apenas, nas Listas Tabula@fdd-MC, comg

A chaveta é utilizada para ligar uma série de teramam radical comum e, desta forma,
reduzir a quantidade de notas de informacao stéro®s de incluséo e de exclusao.

Exemplo:-codigo 478.5do Volume 1

Repare que “abcesso, fleim&o, granuloma, leuc@jlasio afecgbes do termo
“cordas vocais”, devido a chaveta.

. c6digo 461do Volume 1

Isto significa que os termos a esquerda da chasd@ incompletos e tém de ser
completados pelo termo a sua direita.
Excepcionalmente, podem aparecer duas chavetagsroargrupo de termos de incluséo.
Veja um exemplo na sub-categoria 575.8 e sub-categd2.9 do Volume 1.
1.9. ABREVIATURAS
A CID-9-MC usa duas abreviaturas principais:
* NOS (Not Otherwise_pecified) -SOE (Sem Qutra Especificacdo)
* NEC (Not Hsewhere @assified) -NCOP (Nao Qassificado em QOtra Rarte)

A compreensdo do significado e da diferenca estasaluas abreviaturas é muito importante
para a selec¢do do cédigo CID-9-MC correcto.

1.9.1. NOS<> SOE

NOS ¢ a abreviatura para “sem outra especificac&o’equivalente ao termo “ndo
especificado”. NOS aparece apenas nas Listas Trabula est4 associado a instrugcbes de
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inclusdo e de exclusao.

Exemplo:-categoria 460do Volume 1
a abreviatura “NOS” aparece numa nota de incluséao.

categoria 490do Volume 1
a inclusao de “traqueobronquite NOS” no cAdigo di2énos que este cddigo é correcto quando aquela

afeccdo nado esta qualificada ou especificada, @guada ou cronica.

Nalguns codigos o uso dos dois pontos esta combicach “NOS”. A regra sobre os dois
pontos diz:
- 0s termos que precedem os dois pontos estdo inetoapt tém de ser completados
pelos termos que se Ihes seguem e que estao pasiossob eles.

Exemplo:-categoria 460do Volume 1

Repare que o termo “nasofaringite” esta seguiddaie pontos e de “NOS”. O codificador &
orientado para usar o codigo 460, quando este @stign esta descrito sem qualquer outra
especificagao.

NOS pode aparecer, também, associado a chavetaternms de exclusao.
Exemplo:-categoria 490do Volume 1
A instrucdo de exclusdo diz ao codificador que agudstico “bronquite asmatica” ou
“bronquite alérgica” sem qualquer outra qualificag@o é codificada no 490, mas, em vez
disso, no 493.9.

. codigo 290.do Volume 1.
NOS €, também, encontrado em combinacdo com opdoiss nas instrucdes de exclusao.
Exemplo:-seccdo Pneumonia e Grip&80 -487) do Volume 1

Repare que o diagndstico “pneumonia por aspirag@h quaisquer outros

qualificativos ficaexcluidodos cédigos desta seccao.

A abreviatura NOS nédo aparece no Indice Alfabétiontudo, quando a entrada de um
termo principal esta seguido de um cédigo, muitees, este significa “ndo especificado”.

1.9.2. NEC <>NCOP
NEC € uma abreviatura para “Nao classificado emaoparte”. NEC aparece, apenas, nos
Indices Alfabéticos da CID-9-MC, e esta ligado amis principais e a sub-termos em

diversos posicionamentos.

A abreviatura NEC quer dizer que o numero de cogm@ a(s) palavra(s) a que NEC esta
ligado é para ser usado, apenas, quando:

(1) ndo se indica nenhum outro codigo nas Listasulbaes para esta afeccdo ou
procedimento, ou
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(2) ndo existem sub-termos em quantidade suficiemteindice Alfabético para
classificar a afec¢cao ou procedimento num codigs eepecifico.

Diferenca entre NEC e NOS

NEC utiliza-se quando existe informacéo insufigentd Indice Alfabético ou falta de um
namero de codigo mais especifico para classifioza afec¢do ou procedimento.

NOS aplica-se quando existe falta de pormenor isafie na descricdo do diagnostico ou
procedimento para o classificar num codigo maig&$§po.

1.10. SIMBOLOS

Na CID-9-MC usam-se dois simbolos para fornecarimécéao adicional de instrucdes para
o codificador. Os dois simbolos séo:

1.10.1. Quadrado

O simbolo de quadrado aparece na CID-9-MC comigste simbolo encontra-se a preceder,
imediatamente, alguns niameros de sub-categorias digitos do Volume 1. Este simbolo
indica

- uma sub-divisdo de quatro digimsclusivada CID-9-MC, ou

- uma alteracdo no numero de codigo no seu contelifdoente da CID-9.

Para codificar ndo é necessario levar em consifleraguadrado. E importante na tabulacio
dos dados para efeitos de comparacdo com daddgadds pela CID-9.

Ex:- sub-categoria250.5 “Diabetes com manifestacdes oftalmolégicds™/olume 1.

A presenga do quadrado a frente do codigo 250iBandna alteracao relativamente a CID-9, onde @yood

250.5 classifica a “Diabetes Mellitus com manife8ts neuroldgicas”.

1.10.2. Simbolo de Paragrafo

O simbolo de paragrafo aparece representada na GAD-por ®. A marcacao de paragrafo
precede alguns coédigos de trés digitos (Ex: Volulmecapitulo 11 Complicacbes da
Gravidez, Parto e Puerpério) e cbdigos de doisadigEx: Volume 3, Lista Tabular).

O simbolo de paragrafo quando precede um numerwdigo, indica a existéncia de uma
nota de pé de pagina. Aplica-se a todas as subéeiwidaquele codigo.

No capitulo da obstetricia, o simbolo de paragrafela a presenca de uma sub-classificacédo
de cinco digitos, para aborto (completo ou incoteple@u para outras complicacbes da
gravidez, parto ou puerperio.

Ex:- categoria 642,do Volume 1

Repare que o codigo 642 é precedido posinmbolo de paragrafo.
Localize a nota de pé de pagina. Indica tgne de ser acrescentado aos codigos da
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categoria 642, um quinto digito especificando o tip episddio de cuidados.

O simbolo de paragrafo na Lista Tabular do Volunred®a, também, a presenca de notas de
pé de pagina. Neste caso, indica que tem de secaatar um quarto digito aos codigos de
trés digitos.

1.11. TERMOS RELACIONADOS

Antes de aprender os principios de codificacdo H29=MC, sera util compreender o
significado de “And (E)” e” With (Com)”em titulos.

1.11.1.”And (E)” e “With (Com)” em Titulos

O termo “E” num titulo deve ser interpretado coremu”.

Ex: - c6d. 880do Volume 1 “Open Wound of shoulder and upper afarifla aberta do
ombro e do membro superior)”.
Este titulo deve ser interpretado como “Feridatabdw ombro e/ou do membro superior”.

- cOd. 01do Volume 3 “Incision and excision of skull braiand cerebral meninges
(Inciséo e excisao do cérebro e meninges cerehrais)
O titulo acima citado deve ser interpretado conmzisdo e/ou excisdo do cérebro,e/ou das
meninges cerebrais”.

O termo “com”, “com mencao de” e “associado a” nitwlo, exige que todas as suas partes
estejam presentes na descricdo do diagndsticoogegimento.

Ex: - sub-categoria 850.1,n0 Volume 1 “Concussion with brief loss of conscpess
(Concuss&o, com breve perda de consciéncia)”.

O titulo indica que a descricdo do diagnostico decklir quer a concussao quer a breve
perda de consciéncia, para ser codificada no 850.1

-cOd. 43.5,n0 Volume 3 intitula-se “Partial gastrectomy witlagtomosis to esophagus
(Gastrectomia parcial com anastomose ao esofago)”.
Este titulo indica que a descricdo do procedimeetee incluir quer a gastrectomia parcial
guer a anastomose ao esofago para ser codificad®.ho
1.12. CODIGO DE CORES, LETRAS e SIMBOLOS
comentar as editoras

Os coédigos de cor para diagndsticos e procedimgmdem variar de acordo com cada
editora que publica a CID-9-MC, estéo estabeleamosontracapa e indicam:

o codigos que ndo deverdo habitualmente ser usadus diagnostico principal.

o cobdigos nao especificos

o codigos inaceitdveisomo codigos de diagndstico principal.

o quando precedidos de let€d significam que s&o guestionavaiemo diagnostico
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Ainda
modo:

principal.

necessidade absolutie codificacdo de todos os outros diagnésticoseptes na

mesma situacao e das complicacdes.
diagnéstico de complicacdo ou comorbidade.
codigo néo especifico, considerado complicacadcomocbidade.

no volume 1 vemos codigos cdatras. Essas letras interpretar-se-d4o do seguinte

Cddigo destinado a doentes com menos de um amtade.iEx: cod764e 770.

Cddigo usado apenas em doentes com menos de demoiso Ex: cod313.89 e
313.9

Caodigo reservado a doentes entre os doze e osecitage cinco anos. Ex: cdgb2 e
652

Caddigo referente a doentes com mais de catorze BrRosod.442e 722

Para além das letras ainda encontraremos 0s sisneajoe se destinam a doentes do sexo
feminino e masculino, respectivamente.

Por exemplo, vamos encontrar nas sub-categoriasddigo 6190 sinal X e nas sub-
classificacbes doodigo 6080 sinal X

As anotacdes de cor do volume 3 indicam:

cbdigos de procedimentos néspecifico® que ndo devem ser usados sempre que se
puder obter informac&o mais precisa. Ex: &30Q

procedimento n&o abrangido pelo “Medicai®istema nacional de seguro de doenca,
gue nos EUA abrange as pessoas com mais de 6% asodeficientes. Ex: cds.80
e52.83

procedimento considerado pelo agrupador em GDH coéwexecutado no bloco
operatorio. Ex: codb2.91

1.13. NORMAS GERAIS PARA A CODIFICACAO DE DIAGNOSTI COS

A codificacdo deve ser feita com base na informac&ontida no processo clinico.

E importante reter algumas definicbes antes dadatydo das regras gerais da codificacdo da

CID-9-

MC, nomeadamente as seguintes:

1.13.1. Doenca

Define-se doenca como “processo morbido definidiogdd como caracteristica um conjunto
de sintomas; pode afectar todo ou parte do organiema sua etiologia, patologia e
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diagnéstico podem ser ou ndo conhecidos”.
1.13.2. Diagnéstico
Define-se diagnostico como “a arte de distinguir daencas umas das outras; ou “a

determinacao da natureza da causa da doenca”.
Séo considerados todos os diagnosticos que afecapisddioactualde internamento.

1.13.3. Etiologia

Define-se etiologia como “a causa das doengas”.

1.13.4. Manifestagcbes

Manifestacbes de uma doenca define-se como “osssma sintomas caracteristicos da
doenca”. Na CID-9-MC muitos dos efeitos residuags uina doenca ou dos problemas
secundarios da doenca sao classificados como re@pio.

1.13.5. Diagn6stico Principal

DIAGNOSTICO PRINCIPAL designa-se e define-se como “aquele que, depoéstiolo
do doente, é considerado responsavel pela adnisséoente no hospital para tratamento”.

Trata-se de uma definicho muito genérica, pelo ueecessario estabelecer regras e
orientagcbes que garantam a uniformidade e consiatéra seleccdo e na codificacdo do
diagnéstico principal e que se ajustem aos priasiga codificacdo pela CID-9-MC.

Num determinado episddio de internamento, o Diaigw®rincipal podera ser:

0 uma doencga, uma complicacdo de cuidados médicasrimgicos prestados
anteriormente ou uma sequela de traumatismo oweaeanrterior;

0 uma lesdo traumatica ou uma intoxicacao (actualyiroa complicacdo dum
traumatismo recente;

0 uma gravidez ndo seguida de parto, um parto, umalbo uma admisséo
pos-parto ou pés-aborto;

0 um recém-nascido;

0 uma admissdo para cuidados posteriores, uma transfe entre hospitais
para continuacao de cuidados agudos, ou uma adnpasa cuidados agudos,
ou uma admissao para cuidados de saude especificos;

0 um diagnéstico ou uma afecgdo suspeita que ndexébiiida no momento da
alta, um sintoma ou sinal de doenca nao esclareaidoachado laboratorial
inconclusivo.

A frase “depois do estudo do doente” significa guefeccdo considerada a responsavel pela
causa do internamento é estabelecida depois dagi@dos dados observados.
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O que foi encontrado resulta da histéria da doet@avaliacdo do estado de saude mental,
do exame fisico, dos exames complementares dedditigm da terapéutica, das intervencdes
cirdrgicas e dos exames de anatomia patoldgica.

A situacado clinica estabelecida depois do estudodaknte pode confirmar ou ndo o
diagnostico de admisséao.

1.13.6. Diagnésticos Adicionais

Diagnosticos adicionais sdo todos os diagnostioes ndo sendo o principal, coexistem no
momento do internamento ou se diagnosticam duranieternamento e influenciam a

duracdo do mesmo ou o tratamento administrado. nalgdestes diagndsticos serdo
considerados Complicacdes ou Comorbilidades pa&itosfde agrupamento em GDH ( ver
apéndice C do Manual de definicdo dos GDHS).

Os diagndsticos que se referem a episodios denarteanto anteriores em que a afeccgéo foi
tratada ou diagnosticada e que néo tenham relagd® @ctual episddio de internamento nao
deverédacser codificados.

Por exemplo, afec¢cdes como fracturas antigas ddaslals, presenca de um “bunion” nao
tratado durante o presente episodio de internamstatus de “pds-histerectomia” ou “pos-
colecistectomia” sem mengéao de qualquer complicag@mdeveraser codificadas.

S0 se devem codificar as doencgas/afec¢cfes adiaas.tal utilizam-se os codigos 001-999 e
certos codigos V que séo causas de internamento.

Certas afeccbes como por exemplo a diabetes nselhtthipertensdo, as doencas crénicas
pulmonares, a esclerose mdltipla e a artrite redic@tdeverdo ser codificadas quando
referenciadas.

Deverdao ser codificadas, entre outras, as seguinteticbes (status):

0 pacemakers cardiacos funcionantes

0 colostomias

0 proteses valvulares cardiacas

0 proteses de membros

A ordem de prioridade dos cédigos de diagnéstiad;aiha de Admissao e Alta devera ser a
seguinte:

Diagnastico Principal

. Complicagbes e/ou Co-morbilidades (CC)

Outros Diagnosticos (afeccdes activas e/ou tratddaste o episodio de
internamento)

4. Outras condi¢cdes

WwnN e

1.13.7. Determinacédo do termo chave do diagndéstico

O termo chave de uma expressao diagnéstica sexémm tcom que se acedera ao indice
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alfabético.
A localizagéo anatomica néo € utilizada como tepniracipal na CID-9-MC.

1.13.8. Classificacdo de duas ou mais situacées guenprem a condi¢ao de principal

Devem ser sempre usados, desde que o indice atabéb dé instrucbes em contrario, com
a sequéncia de prioridades seguinte:

1° a que determina a etiologia

2° a que determina a manifestacao

3° a de maior consumo de recursos

1.13.9. Classificagcao de estados agudos, cronicaaibagudos

Situacao Norma de classificacao

Estados agudos versus estados cronicos |Se ambos estados coexistem na mesma
expressao diagnostica e no indice alfabetico
ndo se lhes atribui 0 mesmo cddigo,
codificam-se ambos, sendo o0 agudog o
principal

Estados subagudos Consideram-se agudas por defeito. Em certas
situacdes a CID-9-MC indica que devem |ser
consideradas cronicas

Estados agudos, cronicos e subagudos qu&&lo ndo aparecem estes termos como
nao sao termos modificadores modificadores no indice alfabético, estes
devem ser ignorados

1.13.10. Classificacdo de diagnosticos de suspeita

Se o diagnostico na alta do doente aparecer desmiho suspected (suspeita de), “likely
(provavel)”, “questionable (duvidoso)” ou (Bem qualquer outro diagndstico confirmado,
codifica-se a afeccdo como se tivesse existidavesde sido diagnosticada, e codificam-se
também os seus sintomas e/ou manifestacdes.

Esta regra fundamenta-se no “work-up” diagnéstifemtaado e na abordagem terapéutica
inicial, que correspondem de forma muito préximalegnostico estabelecido. Para melhor
explicitar temos os seguintes exemplos:

Ex: A “Ruled out” / Excluido
Doente admitida com dor intensa sub-esternal, @duseomitos. O diagndstico de admissao
foi “Colecistite’. Fez ecografia da vesicula queeleu a nao existéncia de calculos. Fez

também RX do aparelho digestivo superior. Ao fim2dehoras a dor tinha desaparecido e a
doente teve alta, com o diagnéstico de refluxoaegod.

Diagnostico de N -
Admissao: Suspeita de colecistite nao codificar

Diagnostico
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principal: Refluxo esofagico codificar
Procedimentos:  Ecografia da vesicula codificar
RX do aparelho digestivo superior codificar

Diagnostico o
excluido: Colecistite nao codificar

Ex: B “Rule out” / Questionavel

Individuo com 30 anos admitido por dor retroestersizdorese e tensdo arterial elevada. O
doente foi admitido com diagnéstico de provaveldgef do Miocardio. Foram feitos exames
complementares para Enfarte do Miocardio.

Apoés trés horas de internamento os sintomas desagam e o doente deixou o hospital
“contra parecer do médico”.

Diagnoéstico de

Admissao: Suspeita de Enfarte do Miocardio ~ nao codificar
Diagnostico
principal: Enfarte do Miocardio codificar
Dor retroesternal N&o codificar
1.13.12. Classificacdo de internamentos por suspeide patologia ndo confirmada

Os processos de internamento por patologia, quaisidp investigagdo nao foi confirmada e
gue justificaram os cuidados prestados, devemashificados nas categorias:
V71 Observacao e avaliacdo de possivel patologianéontrada
V29 Observacdo e avaliagdo de recéncidmse criancas por suspeita de
patologia ndo confirmada

1.13.13. Classificagdo de internamentos com tratami®s n&o realizados

Os processos que implicam um procedimento diagmostiu terapéutico que nao foi
realizado, devera ter um codigo secundario da cately64 - Procedimento ndo realizado
por raz6es NCOP ou da subcategoria V62.6 - Reais@athmento por motivos religiosos ou
de consciéncia, consoante as circunstancias. Semgrs codificada a patologia que é a causa
do procedimento nao realizado.

1.14. PRINCIPIOS BASICOS DE CODIFICACAO

Devem ser SEMPRE utilizados o indice Alfabéticolgsta Tabular pardocalizar e atribuir
os cbdigos.

Ndo se deveentar codificar directamente a partir do indicdaBético, porque a Lista
Tabular pode conter informacgéo adicional. comomsgj@otas de exclusédo, codigos de cinco
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digitos ou instru¢des para usar mais de um codigo.

Nivel de Especificidade dos Cadigos

Deve usar-se um coédigo de trés digitos, apeseeste ndo estiver mais sub-dividido. Se o
codigo de trés digitos tiver sub-divisbes, ense utilizar as sub-divisbes apropriadas.

Etapas Basicas para a Codificacdo

Devem ser seguidas as seguintes etapas basicas:

1. Localizar o termo principal no indice Alfabético

2. Procurar as notas sob o termo principal.

3. Procurar os modificadores sob o termo principal.

4. Procurar 0s sub-termos posicionados sob o tprincipal.
5. Seguir as instrucdes referidas.

6. Verificar o numero de cédigo na Lista Tabular.

7. Ler e seguir as instrucdes da Lista Tabular.

8. Atribuir o codigo encontrado por este processo.

Dr2 Helena

No Cap.l estdo as Normas gerais para a classificagde procedimentos. Parece-me que alguns destes
conceitos se repetem e ficariam melhor no Cap. dpsocedimentos. Por isso resolvi passar esta partaim
o Cap. dos procedimentos. Nao sei se concorda masigpois da reunido de hoje, apercebi-me que esta

alternativa estara mais correcta.
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